
УПУТСТВО ЗА ПИСАЊЕ СПЕЦИЈАЛИСТИЧКОГ РАДА СТУДЕНАТА  

Усвојено од стране Комисје за контролу и унапређење квалитета 24.12.2014.године 

Специјалистички рад представља завршни, стручни рад студената 

специјализаната, чијом се одбраном стиче стручни назив специјалисте за одређену 

грану науке. Специјалистички рад се брани након положених свих испита на 

специјалистичким студијама. 

Упутство за израду специјалистичког рада примењује се на свим 

акредитованим студијским програмима специјалистичких струковних студија 

Високе медицинске школе струковних студија у Ћуприји.  

Циљ израде и одбране специјалистичког рада је да будући специјалиста 

одређене здравствене струке покаже да поседује знања и вештине у: 

 Методологији писања стручног и научног рада

 Коришћењу савремене стручне и научне литературе

 Перманентном и активном стицању најновијих сазнања из актуелних области

 Самосталном спровођењу истраживања

 Правилном тумачењу добијених података и логичном извођењу закључака

 Интерпретацији стеченог стручно - научног сазнања и јавног наступа

Ментори рада су наставници стручно-апликативних и стручних предмета 

прописаних елаборатом студијског програма. Ментор има веома значајну улогу у 

свим фазама израде специјалистичког рада. Сарадња ментора и студента одвија се 

консултацијама које представљају веома користан облик помоћи и усмерења 

студенту. Овај облик сарадње значајно утиче на квалитет рада. 

Предлог теме. У току другог семестра студент бира област и у сарадњи са 

ментором формулише предлог теме за израду специјалистичког рада. Иницијални 

предлог теме добро је препустити студенту. Лични афинитет студента према 

одређеној научној, односно стручној области од пресудног је значаја. Осим тога, 

потребно је уважити и његова претходна знања, искуство или професионалне 

потребе. То су важни мотивациони чиниоци и неопходни предуслови да се рад 

квалитетно напише. 
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У складу са свим наведеним чиниоцима приликом избора и формулисања теме, 

неопходно је да буду задовољени одређени критеријуми. Предложена тема треба да 

буде: 

 савремена и актуелна 

 релевантна за дату научно-стручну област  

 подобна за обраду (са становишта доступности извора и времена за 

обраду)  

 прецизна и одређена (ни преуска нити преширока) 

 конкретна (не апстрактна или уопштена) 

 наслов теме мора бити јасан, прецизан и језички коректан  

 

 

Могућа форма рада  

 Оригинални истраживачки рад – рад урађен на основу анализе података 

из одговарајуће постојеће документације или самостално спроведеног 

истраживања. 

 Прегледни рад – рад библиографског карактера који садржи јасан и 

детаљан приказ одређеног здравственог проблема на темељу већ 

објављених радова. Овакав рад разликује се од оригиналног 

истраживачког рада по томе што не садржи оригиналне (нове) резултате 

истраживања. На основу података из савремене литературе у оваквом 

раду се на нов начин прикупљају, анализирају и сажимају познате научне 

информације и спознаје.   

 Приказ случаја (болесника) – рад у коме се презентује детаљан опис 

приказаног случаја, уз одговарајућу теоријску дискусију. Овакав рад 

представља детаљан приказ дијагнозе, третмана и праћења 

индивидуалног пацијента. 

 

 

Обим рада. Специјалистички рад треба да садржи око 40 куцаних страна. 

Најмање 30, а највише 50. Странице се нумеришу од увода, а завршава се последњом 

куцаном страном. 
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Структура рада. По структури радови се разликују у односу на коришћену 

форму израде рада, али са јасним заједничким целинама. Сваки специјалистички рад 

потребно је да садржи идентичне све доле наведене елементе, осим теоријско – 

истраживачког дела (ставка број 7), која је специфична у односу на форму израде.  

1) Корице 

2) Насловна страна 

3) Страница са захвалницом или посветом (није обавезно) 

4) Сажетак и кључне речи  

5) Садржај 

6) Увод 

7) Теоријско – истраживачки део (различит у односу на форму) 

8) Закључак истраживања 

9) Предлог мера (није обавезно) 

10) Литература 

11) Прилози 

12) Биографија 

 

Насловна страна је прва страна рада. Идентична је корицама рада. Она 

пружа основне информације о аутору и раду као што су:  

 назив високошколске установе  

 назнаку врсте рада (специјалистички рад)  

 назив области  

 наслов рада  

 наставничко звање, академску титулу, име и презиме ментора  

 име и презиме студента и број индекса   

 година и место израде рада  

Сви елементи садржаја наловне стране су унапред и прецизно дефинисани осим 

наслова. Он се дефинише у складу са изабраном темом рада. 

 

Страница са захвалницом или посветом не чини обавезан део структуре 

специјалистичког рада, међутим, пружа прилику да студент изрази захвалност 

појединцима (колегама, породици, и сл.) и институцијама који су на било који начин 

(саветима, литературом, документима) помогли током израде рада, као и ментору и 

члановима комисије. 
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Сажетак/резиме представља садржину написаног рада у скраћеној форми. 

Дужина текста резимеа износи 200 - 250 речи и садржи циљ истраживања, метод 

рада (узорак, време и место истраживања), главне резултате, основне закључке и 

кључне речи. У резимеу се НЕ ЦИТИРА литература. 

 

Кључне речи представљају одабир 3 до 5 најзначајнијих речи, које својим 

асоцијативним својствима најбоље презентују суштину рада. Кључне речи се наводе 

по значају који имају у раду, односно да с лева на десно њихов значај опада. На овај 

начин поређане кључне речи дају богатије обавештење него сам наслов рада. 

 

Садржај представља текстуално - нумерички преглед делова рада. У њему су 

наведени основни делови рада, тј. наслови и поднаслови који одражавају његову 

структуру и бројеви страна на којима се налазе. Сходно томе, садржај се пише након 

завршетка текста и његовог остраничавања. 

 

Увод презентује суштину проблема који се разматра у специјалистичком 

раду. Овде се указује на његов значај, разлоге (мотиве) за његову обраду и даје 

кратак преглед садржаја рада. Увод би требало да читаоца информише и 

заинтересује о даљем тексту. Обим увода је пожељно да буде у оквиру једне до две 

стране. 

 

Теоријско – истраживачки део специјалистичког рада је главни део рада и 

садржи теоријску разраду теме, циљеве и задатке, примењену методологију, приказ 

резултата истраживања и одговарајућу дискусију. Ово је најважнији и свакако 

најобимнији део рада (обично чини 70−80% рада). Њиме треба обухватити све оно 

што је у уводу обећано. Због тога је неоходно да буде рашчлањен на одговарајућа 

поглавља и подпоглавља. Сви наведени делови треба да буду правилно распоређени 

и јасно обележени. Распоред и обележавање делова може се извести словима, 

бројевима и њиховом комбинацијом. Овај део је различит у односу на форму 

специјалистичког рада: 

 

Оригинални истраживачки рад – у овом поглављу састоји се од три целине:  

1) Теоријске основе – преставља део специјалистичког рада где се 

дефинишу основни појмови, даје опис (здравственог) проблема, 
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разматрају чињенице, нуде перпективе и досадашња решења. Овај део 

рада заснива се на анализи довољног броја извора литературе.  

2) Истраживачки део – представља део специјалистичког рада у коме се 

постављају истраживачки циљеви, формулишу задаци, наводи 

примењена методологија, описује узорак, време и место истраживања, 

примењена статистика, као и начин приказа добијених истраживачких 

резултата. 

3) Приказ резултата истраживања – представља део специјалистичког рада 

укоме се визуелно приказују добијени резултати и нуди одговарајућа 

дискусија. Резултати се могу приказати табеларно или графички. 

Студент може одабрати начин на који ће приказати резултате, али на 

само један од ових начина. Није дозвољено приказивати исти резултат и 

графички и табеларно. Дискусија може пратити табеларни или графички 

приказ, а може бити представљена као засебно поглавље. 

Прегледни рад – у овом поглављу састоји се од три целине: 

1) Циљ и задаци специјалистичког рада 

2) Методологија специјалистичког рада – представља део у коме се наводе 

форма рада, примењени поступци у обради теме (кључни појмови, базе 

података и примењени критеријуми) и време и место истраживања. 

3) Обрада теме из савремене литературе. Овај део рада садржи целовит 

приказ неког здравственог проблема, на различите начине и са 

различитих аспеката. Заснива се на теоријској анализи довољног броја 

релевантних извора домаће и стране литературе. У овом делу студент 

демонстрира познавање теме и начине решавања неког здравственог 

проблема. 

Приказ случаја (болесника) – у овом поглављу састоји се од четири целине: 

1) Циљ и задаци специјалистичког рада 

2) Методологија специјалистичког рада – представља део у коме се наводи 

форма рада, начин прикупљања података, време и место истраживања. 

3) Детаљан опис случаја (лична анамнеза, опис здравственог проблема, 

дијагноза, третман...) 

4) Дискусија систематизована по одговарајућим поднасловима. 
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Закључак је финални део рада написан на једној до две стране. У њему се на 

систематичан и концизан начин саопштавају најважнија сазнања до којих се дошло 

израдом специјалистичког рада. Број закључака (који се по правилу нумеришу) 

треба свести на минимум. У њему се по тачкама кратко и јасно износе 

закључци произашли из истраживања обрађеног у раду. Он произилази из читавог 

садржаја рада, па се препоручује студенту (аутору) да подробно прочита све оно што 

је претходно написао, са посебним акцентом на постављене циљеве истраживања. 

У закључку такође, могу да се процене стања или ситуације, искажу поруке и 

допринос рада, као и да се укаже на недостатке, проблеме и питања који би требало 

даље да се обрађују и проучавају. 

Овде се по правилу НЕ НАВОДЕ нови извори и не упућује на литературу.  

 

Предлог мера не представља обавезан део специјалистичког рада. Студент 

(аутор) их наводи уколико добијени резултати имају стручно оправдање или доносе 

прогрес у испитиваној области. Такође, предлог мера се пише уколико постоје 

конкретне мере за решавање здравственог проблема који је третиран у раду. 

 

Списак литературе је систематски преглед свих извора који су коришћени 

током израде специјалистичког рада. Пошто се у специјалистичком раду користи 

ћирилично писмо, попис литературе се наводи азбучним редом. Једна референца у 

раду се појављује два пута. Први пут у самом тексту где се помиње коришћени текст 

(Јовановић, 2013; Петровић и сар., 2012), а други пут у списку литературе. Постоје 

различити системи навођења литературе, а студент ће у раду користити онај за који 

се он и ментор одлуче. Систем за који се определе мора се доследно примењивати од 

прве до последње референце. Најбоље је изабрати стил чији је облик (синтакса) 

увелико познат у стручним и научним круговима. Овде приказујемо начин навођења 

коришћене литературе према АПА (American Psychological Association) стилу. 
 

 Књига једног аутора се у попису литературе наводи на следећи начин:  

Ђорђевић, Ј. (1981). Савремена настава – организација и облици. 

Београд: Научна књига 

 Књига више аутора се наводи:  

Ако је шест и мање аутора, пишу се сви аутори. Ако је седам и више 

аутора, пише се само први аутор и додаје „и сарадници“.  
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а) Бранковић, Д., Илић, М., Милијевић, С., Сузић, Н. и Гутовић, В. 

(1999). Педагошко-психолошке и дидактичко-методичке основе 

васпитно-образовног рада. Бања Лука: Друштво педагога РС. 

б) Сузић, Н. и сарадници (2001). Интерактивно учење III. Бања Лука: ТТ 

центар. 

 Рад једног аутора објављен у часопису наводи се на следећи начин: 

Вилотијевић, М. (2003). Од традиционалне ка информационој 

дидактици. Образовна технологија бр. 1–2, стр. 15–19.  

 Рад више аутора у часопису се наводи у зависности од броја аутора: 

а) Ако је шест и мање аутора, онда се наводе сва имена. 

Wilkerson, D., Manatt, R., Rogers, M., and Maughm, R. (2000). Validation 

of learner, principal, and self-ratings in 360 degree feedback for teacher 

evaluation. Journal of Professionel Evaluation in Education, 14, 179–192. 

б) Ако је седам и више аутора, наводи се само име првог аутора. 

Pressley, M., et al. (1988). Elaborative interrogation facilitates in the 

acquisition of confusing facts. Journal of Educational Psychology, 80, 301-

342.  

 Радови са Интернета наводе се са пуном адресом веб-сајта или е-маила 

са датумом очитавања. 

Сузић, Н. (2002). Емоције и циљеви ученика и студената. На сајту: 

www.seeeducoop.net  Очитано: 15. 06. 2004.  

 Радови као што су енциклопедије или издања појединих институција у 

којима нису наведени аутори наводе се без ознаке аутора по следећем 

моделу: 

Педагошки лексикон (1996). Београд: Завод за уџбенике и наставна 

средства. 

Напомена: Наслови књига, радова, часописа итд. се НЕ преводе. 

За више информација погледати сајт:  

http://www.dksg.rs/biblioteka/vodicZaCitiranje/apa_obelezavanje.html 

 

Биографија студента. Биографија треба да садржи податке о датуму и месту 

рођења, школовању и усавршавању, познавању страних језика и осталим значајним 

стручним знањима и активностима и пише се у трећем лицу једнине. Обим 

биографије може бити дужине од пола до једне стране. 

http://www.seeeducoop.net/
http://www.dksg.rs/biblioteka/vodicZaCitiranje/apa_obelezavanje.html
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Прилози (ако их има) дају се на крају рада и означавају редним бројевима 

(нпр: ПРИЛОГ 1). Они имају одређени значај за боље разумевање садржаја рада, али 

се не могу приказати у основном тексту. То могу бити разне табеле или графикони 

(уколико су превелики за основни текст), формулари, анкете, упитници и слично. 

 

Предаја и одбрана рада. Специјалистички рад се предаје у четири истоветна 

примерка од којих је један укоричен у тврду корицу и потписан од стране ментора, а 

остали у меки повез. Уз рад се предаје и диск на ком се налази цео рад у 

електронском облику и  PowerPoint презентација коју студент користи за одбрану 

рада.  

Најважније је да одбраном буду изложени циљеви и задаци рада, 

методологија која је примењена, најважнији резултати који су добијени, закључци до 

којих се дошло и евентуалне препоруке произашле из самог истраживања.  

Одбрана специјалистичког рада је усмена и јавна и траје до 20 минута. Изводи се у 

просторијама Високе медицинске школе струковних студија у Ћуприји. 

 

 

ТЕХНИЧКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ РАДА 

Насловна страна и корице (прилог 1) 

Насловна страна се не нумерише и треба да садржи: 

 Назив високошколске установе (фонт 14pt, равнање из средине) 

 СПЕЦИЈАЛИСТИЧКИ РАД (фонт 28pt, болдиран, равнање из средине) 

 Област (фонт 14pt, болдиран, лево равнање) 

 Тема (фонт 14pt, болдиран, лево равнање) 

 Ментор (фонт 14, лево равнање) 

 Студент (фонт 14, десно равнање) 

 Ћуприја и година (фонт 14, равнање из средине) 

 

 

Садржај рада 

Формат папира:  А4 (210x297mm) - текст се штампа једнострано 

Језик рада:  Српска ћирилица, екавица и мора садржати све ћириличне 

карактере (ш, ђ, ч, ћ, ж, љ, њ, џ) 
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Врста и величина фонта:  Times New Roman, 12pt  

Размак између редова:  Основни текст 1.5pt, фусноте 1pt 

Равнање:  Обострано (justify) 

Маргине:  Горе, десно и доле: 2,5cm; лево: 3cm (ради повезивања 

рада)  

Пасус:  Увучен први ред за 10mm (1tab), без дељења речи на крају 

реда 

Наслови и поднаслови:  Пишу се подебљаним словима величином 14pt. Сви 

наслови истог реда морају бити написани истом 

величином слова, наслови нижег реда пишу се мањим 

словима него наслови вишег реда. Поглавља почињу на 

новој страни, страница се не може завршити насловом. 

Интерпункција:  Интерпункцијски знаци морају бити правилно коришћени. 

После тачке, запете, двотачке, тачке и запете и другог дела 

заграде долази једно празно словно место, оно долази и 

испред првог дела заграде, али не и после првог дела 

заграде ни испред другог дела заграде. Треба пазити и на 

наводнике који се у српском језику пишу: „“. После и пре 

знакова навода не оставља се празно словно место. 

Бројеви страница: Странице се нумеришу арапским бројевима у доњем 

десном углу. Нумерисање страница врши се од увода. 

 

Tабеле и графикони.  

Рад може садржати табеле, графиконе и слике. У даљем тексту наведена су основна 

правила за табеларни и графички приказ резултата истраживања у АПА формату. 

 

Tабеле 

 Свака табела мора да буде нумерисана (нпр. Табела 1, Табела 2, Табела 3). 

 Табеле се нумеришу арапским бројевима, узлазним низом, од почетка текста. 

 Текстуална дискусија која прати табелу налази се изнад табеле. 

 Свака табела треба да има појединачни наслов, исписан италиком.  

 Хоризонталне линије се могу користити за раздвајање информација и чине 

табелу јаснијом. Вертикалне линије је пожељно избегавати.  
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Табела 1 

Структура испитаника према полу у односу на конзумирање дувана 

родна 

припадност 

пол  

мушки женски укупно 

пушач    

непушач    

Напомена: Стандардне скраћенице могу се користити без објашњења. Неуобичајене 

треба објаснити у напомени испод табеле. 
 

 

Графикони 

 Сваки графикон мора да буде нумерисан (нпр. Графикон 1, Графикон 2, 

Графикон 3). 

 Графикони се нумеришу арапским бројевима, узлазним низом, од почетка 

текста. 

 Сваки графикон има појединачни наслов. 

 Реч Графикон је исписан италиком, лево, испод слике. Нпр: 

 

 

Графикон 1. Самопроцена здравственог стања 

 

 Текстуална дискусија која прати графикон налази се испод њега. 

 Уколико је графикон или слика преузета, неопходно је испод навести 

извор. 

 

 

80% 

20% 

Oсећам се здравим 

мушки пол 

женски пол 



ПРИЛОГ 1 
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